
Comune di Ispra 
Provincia di varese 

Contributo comunale per l'acquisto di  
libri di testo anno scolastico 2024/2025 

DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE 

Cognome e Nome: __________________________________________________________________________ 

Nato a _ _______________________________________________________   il __________________________ 

Codice fiscale      

Residente nel Comune di 

Indirizzo ____________________________________      Telefono ____________________________________ 

CHIEDE 
la concessione di un contributo a rimborso delle spese sostenute per l'acquisto dei libri di testo per l'anno 

scolastico 2024/2025 (art.27 legge 448/98): 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE 

Cognome e Nome: __________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita  _____________________________________________________________________ 

Iscritto, per l'anno scolastico 2024/2025 alla classe _____ della scuola secondaria I° grado Enrico Fermi di Ispra. 

ALLEGA ALLA DOMANDA 

copia di un documento di identità del genitore e dell'alunno. 

DICHIARA 

di non ricevere ulteriori contributi per l’acquisto di materiale scolastico ad esclusione di “Dote scuola dei 
regione Lombardia  e/o contratti lavorativi o assicurazioni del settore privato. 

CHIEDE 

l'erogazione del  contributo mediante accredito dell'importo sul conto intestato al sottoscritto di seguito indicato: 

Banca  __________________________    con sede in  ______________________________ 

Codice IBAN: 

AUTORIZZA 

il Comune di Ispra e ad utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta per le finalità del bando ai sensi del 
d.lgs 30.06.2003, n. 196. 

Data compilazione __________________________            Firma __________________________________

ATTENZIONE: presentazione dal 17/6/2024 al 31/7/2024  
via mail a scuola@comune.ispra.va.it o presso l'ufficio scuola del comune

rmagistri
Barra
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